
  اكتينومايكوز

  :عامل بيماري

يك بيماري عفوني با پيشروي آهسته مي باشد و مشخصه آن تجمع اكسودا در محوطه صدري و  اكتينومايكوز

 يي ترشحآنسفاليت و فيستول هاومننگ/توده هاي فيبروزه سفت، آبسه، مننژيتتشكيل ، )پلور و پريتوئن(بطني

در اغلب موارد، عفونت  .اين بيماري مي تواند به درمان آنتي باكتريال مقاوم باشد و يا مجدد عود نمايد. مي باشد

اين بيماري نيز چالش برانگيز مي  تشخيص. همراه مي باشدز با عفونت هاي ناشي از ساير باكتريها مايكواكتينو

  .باشد چون جداسازي جرم از ضايعات دشوار مي باشد

Act باكتري بي هوازي يا ميكروآئروفيليك بوده و عمدتا به جنس هاي  اين بيماري  عامل i nomyces  و 

Arcanobacteri um    مي باشد كه جزء فلور طبيعي مخاطات بدن به خصوص دهان و حلق و همچنين مخاطات

ك دنداني نقش پلااكتينومايكوز همراه ساير باكتريها مانند استرپتوكوك در تشكيل  .گوارشي و تناسلي است

باكتريها به داخل بافت تلقيح شود،  اين ارگانيسم به تنهايي پاتوژن نمي باشد اما چنانچه همراه با ساير .دارند

به و برخي در انسان جدا نيز در گر ي باكتريبرخي گونه ها. بيماري پيوگرانولوماتوز در موضع ايجاد مي نمايد

  .شده اند

نژاد بزرگ به خصوص سگهاي شكاري و خارج از ) سال 5متوسط (اين بيماري اغلب در سگهاي جوان تا ميانسال 

زخمهاي ناشي از گازگرفتگي  يشتر به دنبالببه ردر گ. رخ مي دهد خار و خاشاك در تماس هستند،كه با خانه 

بنابراين اكتينومايكوز بيشتر در گربه هاي . رخ مي دهد و به شكل پيوتوراكس، پريتونيت و سلوليت بروز مي كند

پاسخ مي  به دليل آنكه كشت اين باكتري دشوار مي باشد و به اغلب داروهاي آنتي بيوتيك. نر مشاهده مي شود

  .باشد مشخص نميدهد، شيوع واقعي بيماري 

  :علايم باليني

اكتينومايكوز داخل . صورت و پوستي و پيوتوراكس بروز مي كند-بيشتر موارد به شكل عفونت هاي ناحيه گردن

در شكل صورت و گردن تورم زير پوستي بافت  .ننگوآنسفاليت كمترمتداول مي باشدم، پنوموني و محوطه بطني

ناحيه فك پايين و زير آن و سطح خارجي و شكمي . مي گرددنرم به صورت حاد يا مزمن، آبسه و توده مشاهده 

توده ها سفت و يا نرم بوده و گاهي داراي سينوس هاي ترشحي . گردن متداولترين نواحي بروز ضايعات هستند

  .حضور درد و تب متغير مي باشد. گاهي عضلات جوشي درگير مي شوند .هستند و ندرتا اولسره مي شوند



  :تشخيص

از آنجايي كه . تاييد مي نمايداكتينومايكوز را ا زباكتري از طريق كشت بافت هاي آسيب ديده بيماريجداسازي 

. اين باكتري فلور دهان مي باشد، به راحتي بلعيده و استنشاق مي شود و يا از طريق ليسيدن منتقل مي شود

نمونه ها را مي توان از . نمي كندبنابراين كشت از مخاطات گوارشي، تنفسي و پوست الزاما بيماري را تاييد 

  . اخذ نمود و قبل از تجويز هر گونه آنتي بيوتيك طريق بيوپسي و يا آسپيره با سوزن از ضايعات

  :درمان

دوزهاي بالاي پني . به منظور درمان مؤثر اين بيماري تجويز طولاني مدت آنتي بيوتيك مورد نياز مي باشد

به دليل نفوذ ضعيف آنتي بيوتيك . توصيه مي گردد) سال 1حتي تا (اه سيلين  براي مدت چند هفته تا چند م

  .نمايد به ضايعات گرانولوماتوز ، درمان طولاني مدت با دوز بالاي آنتي بيوتيك را ملزم مي

از آنجاييكه غذا . در صورتي كه حيوان در وضعيت مناسبي باشد مي توان از شكل خوراكي آنتي بيوتيك بهره برد

 .ساعت بعد از غذا داده شود 2ساعت قبل و يا  1بايد  پني سيلين خوراكيجذب پني سيلين را كاهش مي دهد 

در . د تا بيماري مجدد عود ننمايدطول دوره درمان مي بايست حتي پس از ايجاد بهبودي ظاهري ادامه ياب

واردي كه حيوان به پني سيلين واكنش نشان دهد، داروهايي از قبيل اريترومايسين، كليندامايسين، داكسي م

   .   سايكلين، كلرآمفنيكل و سفتريكسون انتخابهاي بعدي مي باشند

ه در كنار آنتي بيوتيك تراپي هموار (effusions)درناژ آبسه ها و مايعات موجود در محوطه صدري و بطني 

درمان مناسب با آنتي . در موارد حضور توده هاي سفت برداشت جراحي توصيه مي گردد. ضروري مي باشد

  .درصد از موارد بهبودي از بيماري را حاصل نمايد 90بيوتيك و مداخله جراحي مي تواند در 

  :بهداشت عمومي

يمار به انسان وجود ندارد اما افرادي كه توسط سگ، گربه و يا ديگر گزارشي مبني بر انتقال بيماري از حيوانات ب

موارد كار  ردكه توصيه مي شود به افراد . افراد مورد گزش قرار گرفته اند ممكن است دچار اكتينومايكوز گردند

  .ي آلوده از دستكش محافظ استفاده نماينداكردن با نمونه ه

  

  



  درمان اكتينومايكوزآنتي بيوتيكهاي توصيه شده در -1جدول

  دوز  گونه  دارو

  U/kg 100000  سگ، گربه  Gپني سيلين 

  Mg/kg40  سگ، گربه Vپني سيلين 

   Mg/kg5  سگ، گربه  كليندامايسين

  Mg/kg10  سگ، گربه  اريترومايسين

  Mg/kg40-20  سگ، گربه  آمپي سيلين

  


